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Цель исследования: оценить значение МСКТ 
в диагностике, оценке тяжести и прогнозировании тече-
ния острого панкреатита.
Материал и методы. Проведено КТ-исследование 
у 75 больных острым панкреатитом. КТ-исследование 
выполняли на аппаратах Siemens Somatom Sensation, 
Siemens Emotion Duo с пероральным контрастировани-
ем кишечника (Урографин) и внутривенным контраст-
ным усилением (Ультравист, Омнипак).
Результаты. Определена диагностическая эффек-
тивность КТ при остром панкреатите, выявлена связь 
КТ-индекса тяжести с клинической тяжестью, осложне-
ниями. Предложено использование результатов МСКТ 
в качестве прогностического критерия тяжести течения 
острого панкреатита.
Выводы. Комплексная оценка патологических изме-
нений, выявленных при первичном КТ-исследовании, 
позволяет прогнозировать характер последующего 
течения заболевания у большинства больных.
Ключевые слова: острый панкреатит, панкрео-
некроз, КТ-индекс тяжести, CTSI, прогнозирование 
течения острого панкреатита.
***
Objective. To evaluate the value of multislice computed 
tomography in the diagnosis, assessment of severity and 
prognosis of acute pancreatitis and its complications, and 
the choice of an appropriate method of treatment.
Materials and Methods. A computer tomography (CT) 
study of 75 patients with acute pancreatitis. Computer-
tomographic study was performed on devices Siemens 
Somatom Sensation, Siemens Emotion Duo, slice thickness 
5 mm, followed by reconstruction of 1 mm with an oral con-
trast intestine (Urografin) and contrast enhancement 
(Ultravist, Omnipaque).
Results. Diagnostic efficacy of computed tomography 
in acute pancreatitis was determined. The association of CT 
severity index with clinical severity and complications were 
found. Using of the results of multislice computed tomogra-
phy (MSCT) as a prognostic criterion of the severity of acute 
pancreatitis was proposed.
Conclusion. Complex assessment of pathological 
changes identified during the initial computer-tomographic 
study predicts the nature of the subsequent course of the 
disease in most patients.
Key words: acute pancreatitis, pancreatic, CT severity 
index, CTSI, prognosis of acute pancreatitis.
***
Вве де ние 
Ак ту аль ность про бле мы ос т ро го пан кре а ти та 
не вы зы ва ет со мне ний и оп ре де ля ет ся преж де 
все го по яв ле ни ем тен ден ции к рос ту за бо ле ва е-
мо с ти и удель но го ве са де с т рук тив ных его форм 
[1]. На и бо лее ча с ты ми при чи на ми вы со кой ле-
таль но с ти при пан кре о не кро зе яв ля ют ся по зд няя 
ди агно с ти ка раз лич ных ос лож не ний, а так же 
 выбор не адек ват но го ле че ния. Про бле ма име ет 
вы со кое со ци аль ное зна че ние, так как бо лее по ло-
ви ны за бо лев ших – это па ци ен ты тру до спо соб-
ного воз ра с та.
В на сто я щее вре мя КТ яв ля ет ся на и бо лее точ-
ным ме то дом ис сле до ва ния, поз во ля ю щим по лу-
чить пол ную ин фор ма цию о со сто я нии под же лу-
доч ной же ле зы и за брю шин но го про ст ран ст ва 
[2, 3]. В ли те ра ту ре есть ра бо ты об ис поль зо ва нии 
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КТ в ди а гно с ти ке ос т ро го пан кре а ти та [4–6]. Но 
под ход к про бле ме оцен ки ди а гно с ти че с ких кри-
те ри ев ос т ро го пан кре а ти та до кон ца не изу чен.
Не до ста точ но изу че ны воз мож но с ти МСКТ 
в ран нем про гно зи ро ва нии те че ния ос т ро го пан-
кре а ти та и раз ви тии воз мож ных ос лож не ний. 
Не раз ра бо та ны оп ти маль ные ме то ди ки про ве де-
ния МСКТ с бо люс ным вну т ри вен ным вве де ни ем 
кон тра ст но го ве ще ст ва. 
Цель ис сле до ва ния
Оце нить зна че ние МСКТ в ди а гно с ти ке, оцен ке 
тя же с ти и про гно зи ро ва нии те че ния ос т ро го пан-
кре а ти та.
Ма те ри ал и ме то ды
В ос но ву ис сле до ва ния по ло же ны ре зуль та ты 
об сле до ва ния 75 па ци ен тов, по сту пив ших с кли-
ни че с кой кар ти ной ос т ро го пан кре а ти та за пе ри од 
с но я б ря 2009 г. по де кабрь 2013 г. Воз раст па ци-
ен тов ва рь и ро вал от 24 до 74 лет. За бо ле ва е мость 
ос т рым пан кре а ти том у муж чин бы ла вы ше, чем 
у жен щин, – 86,7% (n = 65) и 13,3% (n = 10) со от-
вет ст вен но. Сред ний воз раст муж чин со ста вил 
45,1 ± 11,3 го да, жен щин – 51,1 ± 13,1 го да. На и-
боль шее чис ло боль ных (86,6%) – это па ци ен ты 
тру до спо соб но го воз ра с та  – от 20 до 60 лет, у ко-
то рых во прос о ка че ст ве жиз ни вста вал на од но из 
пер вых мест. Об щая ле таль ность со ста ви ла 5,3% 
(n = 4).
Ве ду щим эти о ло ги че с ким фак то ром ос т ро го 
пан кре а ти та у 64 (85,3%) па ци ен тов яви лось упо-
треб ле ние ал ко го ля в со че та нии с дру ги ми али-
мен тар ны ми на ру ше ни я ми. Ос т рый пан кре а тит 
би ли ар ной эти о ло гии вы яв лен у 8 (10,7%), трав-
ма ти че с кой (ин тра о пе ра ци он ная трав ма) эти о ло-
гии – у 1 (1,3%), ле кар ст вен ный пан кре а тит – 
у 1 (1,3%), га с т ро ген ный, обус лов лен ный пе не т ра-
ци ей яз вы же луд ка, – у 1,3% .
МСКТ вы пол не на всем боль ным в те че ние 
 первых су ток по сле гос пи та ли за ции. У 40 (53,3%) 
па ци ен тов про ве де но не од но крат ное ди на ми че с-
кое МСКТGис сле до ва ние в раз лич ные сро ки – 
на 5–60Gе сут ки пре бы ва ния в ста ци о на ре.
Для оцен ки об шир но с ти па рен хи ма тоз но го не-
кро за и экс траг лан ду ляр но го вос па ли тель но го 
про цес са поль зо ва лись клас си фи ка ци ей, раз ра-
бо тан ной E.J. Вaltazar и со авт. [7, 8], с оп ре де ле-
ни ем КТGин дек са тя же с ти (CT SevirityIndex – CTSI). 
Для от ра же ния кли ни че с ких форм ос т ро го пан к ре а-
 ти та ис поль зо ва ли клас си фи ка цию, пред ло жен ную 
В.С. Са ве ль е вым и со авт. [9, 10].
Все па ци ен ты в за ви си мо с ти от КТGин дек са тя-
же с ти (CTSI по шка ле E.J. Вaltazar и со авт.) бы ли 
раз де ле ны на 3 груп пы: I груп па – с CTSI от 0 до 
3 бал лов; II груп па – с CTSI от 4 до 7 бал лов; 
III груп па – с CTSI от 8 до 10 бал лов.
КТGис сле до ва ние про во ди ли на ап па ра тах 
Siemens Somatom Sensation, Siemens Emotion Duo, 
тол щи ной сре за 5 мм с по сле ду ю щей ре кон ст рук-
ци ей по 1 мм. За 30 мин до ис сле до ва ния па ци ент 
при ни мал пе ро раль но 350 мл раз ве ден но го во дой 
до 4–5% во до ра с тво ри мо го кон тра ст но го пре па-
ра та (Уро гра фин) для улуч ше ния ви зу а ли за ции 
пе тель тон кой киш ки. Не по сред ст вен но пе ред 
скани ро ва ни ем па ци ент при ни мал еще 150 мл 
раз веден но го кон тра ст но го пре па ра та для до пол-
нитель но го кон тра с ти ро ва ния же луд ка и две над-
ца ти пер ст ной киш ки. При не воз мож но с ти пе ро-
раль но го при ема кон тра ст но го ве ще ст ва, обус-
лов лен ной тя же с тью со сто я ния па ци ен та, Уро гра-
фин вво ди ли че рез на зо га с т раль ный зонд 
(в объ е ме до 300 мл). Это поз во ля ло точ но диф фе-
рен ци ро вать го ло вку под же лу доч ной же ле зы от 
при ле жа щей пет ли две над ца ти пер ст ной киш ки, 
оце нить ее раз мер, ха рак тер кон ту ров, ис клю чить 
ими та цию опу хо ле во го про цес са. По сле на тив но го 
ска ни ро ва ния вы пол ня ли ис сле до ва ние с вну т ри-
вен ным вве де ни ем не и он но го кон тра ст но го пре-
па ра та с кон цен т ра ци ей йо да не ме нее 350 мг/мл 
(Уль т ра вист, Ом ни пак). Вве де ние кон тра ст но го 
веще ст ва осу ще ств ля ли с по мо щью ав то ма ти че с-
ко го инъ ек то ра MedRad Stellant в лок те вую ве ну со 
ско ро стью 3–5 мл/с из рас че та 2 мл/кг мас сы те ла 
па ци ен та, но не ме нее 100 мл. В ар те ри аль ную 
фазу ска ни ро ва ние на чи на ли с за держ кой 5 с 
 после на ча ла вве де ния кон тра ст но го ве ще ст ва, 
в ве ноз ную фа зу – с за держ кой 50 с.
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Ста ти с ти че с кую об ра бот ку вы пол ня ли с ис-
поль зо ва ни ем па ке та при клад ных про грамм 
Statistica for Windows v. 7.0 Stat Soft Inc. (США). Все 
по лу чен ные ин ст ру мен таль ные дан ные об ра ба ты-
ва ли ме то дом ва ри а ци он ной ста ти с ти ки. Для каж-
до го па ра ме т ра бы ли оп ре де ле ны: сред нее зна че-
ние (М), сред неквдра ти че с кое от кло не ние (δ), 
95% до ве ри тель ный ин тер вал. Раз ли чия при ни ма-
лись до сто вер ны ми при р < 0,05.
Все по лу чен ные дан ные бы ли ве ри фи ци ро ва ны 
мор фо ло ги че с ким ис сле до ва ни ем опе ра ци он но го 
и пунк ци он но го ма те ри а ла, ре зуль та та ми сек ци-
он но го ис сле до ва ния. В слу ча ях, ког да боль но му 
не про во ди лось опе ра тив ное вме ша тель ст во, ди-
а гноз под тверж да ли даль ней ши ми кли ни че с ки ми, 
ла бо ра тор ны ми и лу че вы ми ис сле до ва ни я ми. Для 
оцен ки эф фек тив но с ти ди а гно с ти че с ких ис сле до-
ва ний вы чис ля ли точ ность (Ac) и про гно с тич ность 
по ло жи тель но го ре зуль та та (PVP) по из ве ст ным 
фор му лам:
Ac = Ns + NH / Ps + PH + Ns +NH,
PVP = Ps / Ps + PH,
где Ps – ис тин но по ло жи тель ный ре зуль тат; PH – 
лож но по ло жи тель ный ре зуль тат; Ns – ис тин но от-
ри ца тель ный ре зуль тат; NH – лож но от ри ца тель-
ный ре зуль тат.
Ре зуль та ты
Все па ци ен ты в за ви си мо с ти от КТGин дек са тя-
же с ти по шка ле E.J. Вaltazar бы ли раз де ле ны на 
3 груп пы: I груп па – 23 (30,7%) че ло ве ка; II груп па – 
45 (60%); III груп па – 7 (9,3%) че ло век. Рас пре де-
ле ние боль ных в груп пах по по лу пред став ле но на 
рис. 1. Как вид но из гра фи ка на рис. 1, во всех 
груп пах пре об ла да ли муж чи ны.
Из дан ных, пред став лен ных на рис. 2, вид но, что 
в I груп пе ис сле ду е мых пре об ла да ла отеч но-ин тер-
сти ци аль ная фор ма ос т ро го пан кре а ти та, во II груп-
пе до ми ни ро вал сте риль ный пан кре о не к роз, 
в III груп пе  – ин фи ци ро ван ный пан кре о не кроз. 
В I груп пе у 22 (95,6%) па ци ен тов бы ла вы яв ле на 
отеч ноGин тер сти ци аль ная фор ма ос т ро го пан креа -
ти та, у 1 (4,4%) – сте риль ный пан кре о некроз. 
Во II груп пе пре об ла да ли па ци ен ты со сте риль ным 
пан кре о некро зом – 43 (95,6%), отеч ноG интер сти-
ци аль ная фор ма ос т ро го пан кре а ти та бы ла вы яв-
ле на у 1 (2,2%) па ци ен та, ин фи ци ро ван ная фор ма 
де с т рук тив но го пан кре а ти та – так же у 1 (2,2%) па-
ци ен та. В III груп пе у боль шин ст ва паци ен тов бы ла 
ус та нов ле на ин фи ци ро ван ная фор ма де с т рук тив-
но го пан кре а ти та – у 6 (85,7%), сте риль ный пан кре-
о не кроз ди а гно с ти ро ван у 1 (13,3%) боль но го.
У всех 23 (100%) па ци ен тов I груп пы от ме ча-
лась сгла жен ность кон ту ров под же лу доч ной же-
лезы, у 18 (78,2%) па ци ен тов име лась не чет кость 
кон ту ров под же лу доч ной же ле зы. Так же у всех 
паци ен тов (100%) на блю да лось сни же ние ден си-
то ме т ри че с кой плот но с ти па рен хи мы же ле зы при 
на тив ном ска ни ро ва нии, при чем толь ко у 2 (8,7%) 
че ло век име лось оча го вое сни же ние плот но с ти 
па рен хи мы же ле зы, пред став лен ное мел ки ми 
крае вы ми ги по денс ны ми уча ст ка ми. Ин филь т ра-
ция па ра пан кре а ти че с кой клет чат ки оп ре де ля лась 
Рис. 1. Рас пре де ле ние боль ных в груп пах по по лу.
Рис. 2. Вза и мо от но ше ние фор мы ос т ро го пан кре а ти та 
и КТGин дек са тя же с ти по шка ле Baltazar.
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у 12 (52,1%) боль ных. Утол ще ние ли ст ков брю ши-
ны или фас ций вы яв ле но у 10 (43,5%) ис сле ду е-
мых, не зна чи тель ное ко ли че ст во жид ко с ти 
в брюш ной по ло с ти – у 5 (21,8%). От гра ни чен ных 
жид ко ст ных скоп ле ний у ис сле до ван ных I груп пы 
вы яв ле но не бы ло.
II груп па бы ла са мой ге те ро ген ной. Ло каль ное 
или диф фуз ное уве ли че ние раз ме ров под же лу-
доч ной же ле зы от ме ча лось у всех 45 (100%) боль-
ных II груп пы, так же у всех боль ных оп ре де ля лась 
сгла жен ность и не чет кость ее кон ту ров. При иссле-
до ва нии с кон тра ст ным уси ле ни ем у всех ис сле ду-
е мых II груп пы (n = 45, 100%) от ме ча лось не го мо-
ген ное на коп ле ние кон тра ст но го пре па ра та за 
счет на ли чия уча ст ков не кро за (рис. 3). У 31 (68,9%) 
больного уп лот не ние жи ро вой клет чат ки бы ло ло-
каль ным, ог ра ни чен ным при ле жа щи ми от де ла ми 
во вле чен ной в про цесс под же лу доч ной же ле зы, 
у 14 (31,1%) жи ро вая клет чат ка бы ла уп лот не на на 
уров не всех от де лов же ле зы. На ли чие пан кре а то-
ген но го вы по та в брюш ной по ло с ти от ме ча лось 
у 15 (33,4%) боль ных. Прак ти че с ки у всех боль ных 
II груп пы вы яв ля лось утол ще ние пе ред ней по чеч-
ной фас ции – у 86,7% (n = 39). От гра ни чен ные 
жид ко ст ные скоп ле ния оп ре де ля лись у 8 (7,8%) 
па ци ен тов, уча ст ки жид ко ст ной плот но с ти с тен-
ден ци ей  к от гра ни че нию – у 5 (11,1%).
В III груп пе у всех 7 (100%) па ци ен тов от ме ча-
лось сни же ние плот но с ти па рен хи мы же ле зы, при-
чем у всех оно бы ло не рав но мер ным. При ис сле-
до ва нии с кон тра с ти ро ва ни ем у боль шин ст ва 
боль ных оча го вое сни же ние плот но с ти па рен хи мы 
на блю да лось во всех от де лах под же лу доч ной же-
ле зы (57,1%; n = 4), де фек ты кон тра с ти ро ва ния 
ло ка ли зо ва лись в двух и бо лее от де лах у 28,5% 
(n = 2) боль ных, в од ном от де ле у 14,4% (n = 1). 
У всех па ци ен тов этой груп пы оп ре де ля лось уве-
ли че ние раз ме ров под же лу доч ной же ле зы: всех 
от де лов под же лу доч ной же ле зы – у 4 (57,1%), 
локаль ное уве ли че ние раз ме ров же ле зы в од ном 
или двух от де лах – у ос таль ных 3 (42,9%). Кон ту ры 
под же лу доч ной же ле зы во всех слу ча ях бы ли раз-
мы ты ми (85,7%) или не оп ре де ля лись во все 
(14,3%) за счет вы ра жен ной ин филь т ра ции па ра-
пан кре а ти че с кой клет чат ки. У всех боль ных этой 
груп пы име лось утол ще ние пе ред ней по чеч ной 
фас ции. На ли чие от гра ни чен ных жид ко ст ных скоп-
ле ний при пер вич ном КТGис сле до ва нии в этой 
груп пе встре ча лось ча ще, чем в дру гих груп пах 
(85,7%, n = 6). У всех па ци ен тов этой груп пы от ме-
ча лось на ли чие пан кре а то ген но го вы по та.
Не од но крат ное ди на ми че с кое КТGис сле до ва-
ние в раз лич ные сро ки на 5–60Gе сут ки пре бы ва-
ния в ста ци о на ре бы ло про ве де но у 43 (57,3%) 
па ци ен тов. По ка за ни я ми к ди на ми че с ко му ис сле-
до ва нию яв ля лись: ухуд ше ние тя же с ти со сто я ния 
па ци ен та в свя зи с по до зре ни ем на раз ви тие ос-
лож нен ных форм ос т ро го пан кре а ти та, на ли чие 
паль пи ру е мо го ин филь т ра та в со че та нии с при-
зна ка ми си с тем ной вос па ли тель ной ре ак ции.
В I груп пе по втор ная МСКТ бы ла вы пол не на 
5 (21,7%) па ци ен там. Ос таль ным 18 па ци ен там 
ди на ми че с кое КТGис сле до ва ние не вы пол ня лось 
в свя зи с вы ра жен ной по ло жи тель ной ди на ми кой 
от про ве ден ной ин тен сив ной кон сер ва тив ной 
тера пии. У боль шин ст ва па ци ен тов (60%; n = 3) 
сохра ня лось ло каль ное или диф фуз ное уве ли че-
ние раз ме ров под же лу доч ной же ле зы. При по-
втор ном МСКТGис сле до ва нии па рен хи ма же ле зы 
у всех па ци ен тов бы ла од но род ной, уча ст ков не-
кро за в ней не вы яв ля лось, в том чис ле у 1 ис сле-
ду е мо го, у ко то ро го при пер вич ном КТGис сле до-
вании в па рен хи ме же ле зы на блю да лись мел кие 
ги по денс ные уча ст ки, рас це нен ны как оча ги не-
кро за. По на ше му мне нию, ра нее оп ре де ляв ши е ся 
уча ст ки не бы ли ис тин ны ми уча ст ка ми не кро за, 
а яв ля лись уча ст ка ми на ру ше ния ми к ро цир ку ля-
ции. Этот ре зуль тат (n = 1) был рас це нен как лож-
но по ло жи тель ный. При этом умень ше ние сте пе ни 
ин филь т ра ции па ра пан кре а ти че с кой клет чат ки 
и не ко то рое со кра ще ние раз ме ров под же лу доч ной 
же ле зы от ме ча лись у 3 (13,0%) па ци ен тов, сте пень 
рас про ст ра не ния пе ри пан кре а ти че с кой ин филь т-
ра ции уве ли чи лась у 2 (8,7%). У них же появи лись 
еди нич ные от гра ни чен ные жид ко ст ные скоп ле ния. 
Эти ре зуль та ты (n = 2) бы ли рас це не ны как лож но-
от ри ца тель ные. Ука зан ные от гра ни чен ные жид ко-
Рис. 3. КТGизо б ра же ние ос т ро го пан кре а ти та. Вы ра-
жен ное уве ли че ние раз ме ров под же лу доч ной же ле зы 
в об ла с ти го ло вки и те ла. Кон ту ры же ле зы не чет кие, 
не ров ные, сла бо диф фе рен ци ру ют ся на фо не ок ру жа ю-
щей ин филь т ри ро ван ной жи ро вой клет чат ки. Струк ту ра 
же ле зы вы ра жен но не од но род ная за счет на ли чия оча-
гов не кро за, ос та ю щих ся ги по денс ны ми при кон тра с ти-
ро ва нии. 
49МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2014
ст ные скоп ле ния не име ли при зна ков ин фи ци ро ва-
ния по дан ным МСКТ, так же не бы ло вы яв ле но 
при зна ков ин фи ци ро ва ния по кли ни коGла бо ра тор-
ным дан ным – фор ми ру ю щи е ся псев до ки с ты.
Бы ла от ме че на кор ре ля ция КТGин дек са тя же с-
ти с кли ни че с кой тя же с тью за бо ле ва ния. Как сле-
ду ет из дан ных рис. 4, на и мень шее чис ло ос лож-
не ний на блю да лось в I груп пе па ци ен тов: по ст не-
кро ти че с кая ки с та – у 1 (5%), ме ха ни че с кая жел ту-
ха – у 1 (5%). У ос таль ных же па ци ен тов этой 
груп пы ос лож не ний вы яв ле но не бы ло. Ле таль ных 
ис хо дов в этой груп пе не бы ло.
Та ким об ра зом, па ци ен ты с CTSI от 0 до 3 бал-
лов до сто вер но (p > 0,05) име ют на и бо лее бла го-
при ят ный про гноз те че ния за бо ле ва ния, на и мень-
шее ко ли че ст во ос лож не ний и на и бо лее низ кую 
смерт ность.
Точ ность МСКТ с кон тра с ти ро ва ни ем в I груп пе 
со ста ви ла 82,6%, про гно с тич ность по ло жи тель но-
го ре зуль та та – 95%.
Во II груп пе по втор ные МСКТGис сле до ва ния 
бы ли про ве де ны у боль шин ст ва па ци ен тов (68,9%; 
n=31) в сро ки от 5 до 25 сут. Ос таль ным 14 (31,1%) 
боль ным ди на ми че с кое ис сле до ва ние не вы пол-
ня ли в свя зи с по ло жи тель ной ди на ми кой от про-
ве ден но го ле че ния.
У всех па ци ен тов, ко то рым бы ло про ве де но по-
втор ное КТGис сле до ва ние, со хра ня лось ло каль ное 
или диф фуз ное уве ли че ние раз ме ров под же лу-
доч ной же ле зы. Струк ту ра па рен хи мы же ле зы 
у боль шин ст ва по втор но об сле до ван ных боль ных 
(90,3%; n = 28) ос та ва лась не од но род ной при 
контра ст ном уси ле нии, с на ли чи ем уча ст ков не к-
ро за. У ос таль ных 3 (9,7%) боль ных уча ст ки не кро-
за досто вер но не ви зу а ли зи ро ва лись. Эти ре зуль-
та ты бы ли рас це не ны как лож но по ло жи тель ные. 
У боль шин ст ва боль ных (80,1%; n = 25) от ме ча лось 
умень ше ние сте пе ни ин филь т ра ции пе ри пан кре а-
ти че с ких тка ней и со кра ще ние раз ме ров под же-
лудоч ной же ле зы, лишь у 19,9% (n = 6) сте пень 
ин филь т ра ции ок ру жа ю щей под же лу доч ную же ле-
зу жи ро вой клет чат ки уве ли чи лась.
При по втор ном КТGис сле до ва нии у 12 (38,7%) 
па ци ен тов оп ре де ля лись от гра ни чен ные жид ко ст-
ные скоп ле ния, боль шин ст во из ко то рых бы ли 
в па ра пан кре а ти че с кой зо не (у 9 из 12 боль ных), 
у ос таль ных 3 име ли вне па нкре а ти че с кую ло ка ли-
за цию. У 7 из 12 боль ных вы яв лен ные при по втор-
ном КТGис сле до ва нии жид ко ст ные скоп ле ния при 
пер вич ном ис сле до ва нии не оп ре де ля лись. Ре-
зуль тат был рас це нен как лож но от ри ца тель ный. 
Жид ко ст ные скоп ле ния име ли до ста точ но чет кие 
ров ные кон ту ры. У боль шин ст ва па ци ен тов (11 из 
12 че ло век) ука зан ные жид ко ст ные скоп ле ния 
име ли пра виль ную ок руг лую фор му, од но род ную 
струк ту ру, кап су лу, плот ность до +12–+18 ед.Н. 
Ука зан ные от гра ни чен ные жид ко ст ные скоп ле ния 
не име ли при зна ков ин фи ци ро ва ния по дан ным 
МСКТ, бы ли рас це не ны как псев до ки с ты, что бы ло 
под тверж де но  дру ги ми ме то да ми ис сле до ва ния 
и в хо де кли ни че с ко го на блю де ния. У 1 боль но го 
фор ма жид ко ст но го скоп ле ния бы ла не пра виль-
ной, струк ту ра не од но род ной, плот ность со дер жи-
мо го бы ла не од но род но по вы шен ной. Был ус та-
нов лен пред по ло жи тель ный ди а гноз аб сцес са, 
ко то рый был под тверж ден по дан ным тон ко иголь-
ной пунк ции и в хо де опе ра ции.
Кро ме то го, у 3 (6,7%) боль ных II груп пы бы ли 
вы пол не ны тон ко иголь ные пунк ции под кон тро лем 
КТ (n = 1) и уль т ра зву ка (n = 2). У 2 па ци ен тов дан-
ных об ин фи ци ро ва нии жид ко ст ных скоп ле ний по 
дан ным пунк ции не бы ло, у 1 в ре зуль та те пунк ции 
бы ло по лу че но гной ное со дер жи мое (рис. 5).
Как сле ду ет из дан ных рис. 4, у боль шин ст ва 
боль ных II груп пы (55,61%; n = 25) ос лож не ний не 
бы ло. На и бо лее ча с тым ос лож не ни ем яви лись 
пост не кро ти че с кие ки с ты (28,9%; n = 13). Па ра-
пан кре а ти че с кий аб сцесс был вы яв лен у 1 (2,2%) 
боль но го, не кроз за брю шин ной клет чат ки – 
у 1 (2,2%), ме ха ни че с кая жел ту ха раз ви лась 
у 1 (2,2%) боль но го, по лиор ган ная не до ста точ-
ность – у 2 (4,4%). Ле таль ность во II груп пе со ста-
ви ла 4,4% (n = 2). При чи ной смер ти бы ла при зна на 
по лиор ган ная не до ста точ ность с яв ле ни я ми эн до-
ген ной ин ток си ка ции.
Рис. 4. Кор ре ля ция меж ду CTSI и воз ник ши ми ос лож-
не ни я ми ос т ро го пан кре а ти та.
50 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2014
Сле ду ет от ме тить, что от сут ст вие при пер вич-
ном КТGис сле до ва нии при зна ков не кро за в па рен-
хи ме, на ли чия жид ко ст ных кол лек то ров и ре ак тив-
ных из ме не ний в ок ру жа ю щих тка нях не яв ля ет ся 
убе ди тель ным по ло жи тель ным про гно с ти че с ким 
при зна ком. Чем поз же от на ча ла за бо ле ва ния 
визу а ли зи ро ва лись уча ст ки не кро за, тем тя же лее 
ока зы ва лось те че ние за бо ле ва ния. Та ким об ра-
зом, дан ные МСКТ в ди а гно с ти ке пан кре о не кро за 
у па ци ен тов II груп пы яв ля ют ся вы со ко ин фор ма-
тив ны ми, а КТGин декс тя же с ти, оп ре де лен ный при 
пер вич ном ис сле до ва нии, об ла да ет вы со кой до-
сто вер но с тью.
Точ ность КТGис сле до ва ния с бо люс ным кон тра-
с ти ро ва ни ем во II груп пе со ста ви ла 77,8%, про г-
но с тич ность по ло жи тель но го ре зуль та та – 92,1%.
Всем боль ным III груп пы (100%; n = 7) бы ло вы-
пол не но КТGис сле до ва ние в ди на ми ке в срок от 
10 до 27 сут. У боль шин ст ва боль ных (51,7%; n = 4) 
со хра ня лось ло каль ное или диф фуз ное уве ли че-
ние раз ме ров под же лу доч ной же ле зы в преж ней 
сте пе ни, у ос таль ных 48,3% (n = 3) от ме ча лось 
уве ли че ние раз ме ров под же лу доч ной же ле зы. Не-
од но род ность па рен хи мы под же лу доч ной же ле зы 
со хра ня лась у всех па ци ен тов. У боль шин ст ва 
боль ных (85,7%; n = 6) оча ги не кро за су ще ст вен но 
не из ме ни ли чис ло, раз ме ры и фор му. Лишь 
у 1 (14,3%) боль но го от ме ча лось уве ли че ние раз-
ме ров оча гов и их чис ла. Этот ре зуль тат был рас-
це нен как лож но от ри ца тель ный. У боль шин ст ва 
па ци ен тов (85,7%, n = 6) от ме ча лось уве ли че ние 
сте пе ни и рас про ст ра нен но с ти ин филь т ра ции 
пара пан кре а ти че с кой клет чат ки, сте пень и рас про-
ст ра нен ность ин филь т ра ции па ра пан кре а ти че с кой 
клет чат ки ос та лись преж ни ми у 1 (14,3%) боль но го.
У 1 (14,3%) па ци ен та при ди на ми че с ком КТGис-
сле до ва нии бы ли вы яв ле ны от гра ни чен ные жид-
ко ст ные скоп ле ния, не вы яв ляв ши е ся при пер-
вичном ис сле до ва нии (лож но от ри ца тель ный 
резуль тат). У 1 (14,3%) па ци ен та вы яв ля е мое ра-
нее жид ко ст ное скоп ле ние без на ли чия кап су лы 
ре г рес си ро ва ло (лож но по ло жи тель ный ре зуль тат) 
в со во куп но с ти с уве ли че ни ем  рас про ст ра нен но-
с ти ин филь т ра ции клет чат ки, ок ру жа ю щей под же-
лу доч ную же ле зу.
Транс ку тан ные пунк ции бы ли вы пол не ны у 4 
(57,2%) па ци ен тов под кон тро лем как МСКТ (n = 2), 
так и уль т ра зву ка (n = 2). Во всех слу ча ях бы ло 
полу че но гной ное со дер жи мое. При этом лишь 
в по ло ви не слу ча ев по дан ным КТ вы яв ля лись при-
зна ки ин фи ци ро ва ния. У ос таль ных па ци ен тов, 
вклю чен ных в эту груп пу, ре зуль та ты КТ сов па ли 
с ин тра о пе ра ци он ны ми дан ны ми.
Как вид но на рис. 4, от ме ча лась кор ре ля ция 
КТGин дек са тя же с ти с кли ни че с кой тя же с тью за бо-
ле ва ния. На и бо лее гроз ные ос лож не ния бы ли вы-
яв ле ны в III груп пе па ци ен тов: па ра пан кре а ти че с-
кий аб сцесс/аб сцес сы – у 4 (57,1%), за брю шин ная 
флег мо на – у 3 (42,8%), те че ние бо лез ни ос лож ни-
лось не кро зом за брю шин ной клет чат ки у 2 (28,6%), 
сеп си сом – у 2 (28,6%), ар ро зи он ным кро во те че-
ни ем – у 2 (28,6%). По ст не кро ти че с кая ки с та 
сфор ми ро ва лась у 1 (14,3%) боль но го, те че ние 
бо лез ни ос лож ни лось ме ха ни че с кой жел ту хой у 1 
(14,3%). Ле таль ность в III груп пе бы ла на и бо лее 
вы со кой – 28,6% (n = 2). При чи ной смер ти бы ла 
при зна на про грес си ру ю щая по лиор ган ная не до-
ста точ ность при яв ле ни ях эн до ген ной ин ток си ка-
ции. У всех умер ших па ци ен тов бы ла флег мо на 
за брю шин ной клет чат ки, раз ви лось ар ро зи он ное 
кро во те че ние. Дан ные па то ло го а на то ми че с ко го 
и мор фо ло ги чес ко го ис сле до ва ний у всех умер ших 
со от вет ст во ва ли ре зуль та там КТGис сле до ва ний.
По на ше му мне нию, флег мо на и не кроз за брю-
шин ной клет чат ки яв ля ют ся край не не бла го при ят-
ным про гно с ти че с ким при зна ком. Ус та нов ле но, 
что по яв ле ние “но вых” оча гов не кро за или уве-
личе ние их ко ли че ст ва при по втор ном КТGис сле-
до ва нии яв ля ет ся не бла го при ят ным при зна ком. 
Уве ли че ние сте пе ни ре ак тив ных из ме не ний 
в забрю шин ном про ст ран ст ве, саль ни ко вой сум ке 
ука зы ва ет на про грес си ру ю щее тя же лое те че ние 
пан кре о не кро за.
Та ким об ра зом, точ ность МСКТ с кон тра с ти ро-
ва ни ем в III груп пе со ста ви ла 71,5%, про гно с тич-
ность по ло жи тель но го ре зуль та та – 80%.
Боль шин ст во ис сле до ва те лей счи та ют, что при 
по ступ ле нии боль но го в ста ци о нар вы яв ле ние 
Рис. 5. КТGизо б ра же ние ос т ро го пан кре а ти та. В об ла с-
ти крюч ко вид но го от ро ст ка го ло вки под же лу доч ной 
же ле зы оп ре де ля ет ся не пра виль ной фор мы от гра ни-
чен ное жид ко ст ное скоп ле ние, струк ту ра его не сколь ко 
не од но род ная. Ок ру жа ю щая клет чат ка ин филь т ри ро ва-
на. Аб сцесс.
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толь ко кли ни че с ких при зна ков ос т ро го пан кре а ти-
та не до ста точ но. Боль шое зна че ние, осо бен но 
в на ча ле бо лез ни,  име ет про гно зи ро ва ние тя же с-
ти по сле ду ю ще го те че ния за бо ле ва ния [11, 12]. КТ 
ши ро ко рас про ст ра не на в ди а гно с ти ке ос т ро го 
пан кре а ти та, но мне ния о зна че нии ее про ти во ре-
чи вы [4–6]. Не ко то рые ав то ры ука зы ва ют, что лишь 
про ве де ние пер фу зи он ной КТ поз во ля ет про гно-
зи ро вать ха рак тер по сле ду ю ще го те че ния ос т ро го 
пан кре а ти та [13, 14]. По на ше му мне нию, сов па-
да ю ще му с мне ни ем ря да ав то ров [5, 15], 
комплекс ная оцен ка па то ло ги че с ких из ме не ний, 
вы яв лен ных при пер вич ном КТGис сле до ва нии, 
поз во ля ет про гно зи ро вать ха рак тер по сле ду ю ще-
го те че ния за бо ле ва ния у боль шин ст ва боль ных. 
За клю че ние
Со по с тав ле ние дан ных КТ о со сто я нии под же-
лу доч ной же ле зы с дан ны ми опе ра тив ных вме ша-
тельств и ре зуль та та ми сек ци он но го ис сле до ва-
ния ар гу мен ти ро ван но убеж да ет в объ ек тив но с ти 
вы яв ля е мых из ме не ний при МСКТ. От ме че на кор-
ре ля ция КТGин дек са тя же с ти с кли ни че с кой тя же с-
тью за бо ле ва ния, ос лож не ни я ми и смерт но с тью 
от ос т ро го пан кре а ти та. Дан ные МСКТ со став ля ют 
ос но ву объ ек ти ви зи ро ван ной оцен ки тя же с ти ос т-
ро го пан кре а ти та, вы яв ле на связь меж ду про гно с-
ти че с ким ин дек сом тя же с ти ос т ро го пан кре а ти та 
и раз ви ти ем в по сле ду ю щем раз лич ных ос лож не-
ний, смерт но с ти. CTSI поз во ля ет про гно зи ро вать 
тя жесть те че ния ос т ро го пан кре а ти та. 
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